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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณค�าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

 
ผู�วิจัยกําหนดค�าความสอดคล�องท่ีสามารถนําข�อคําถามไปใช� คือ ต้ังแต� 0.66 

ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

การรับรู!ประโยชน1 
1 0.66 นําไปใช� 

2 1.00 นําไปใช� 

3 1.00 นําไปใช� 

4 1.00 นําไปใช� 

5 1.00 นําไปใช� 

6 1.00 นําไปใช� 

7 0.66 นําไปใช� 

8 0.66 นําไปใช� 

9 0.66 นําไปใช� 

10 0.66 นําไปใช� 

11 0.66 นําไปใช� 

12 0.66 นําไปใช� 

13 1.00 นําไปใช� 

14 1.00 นําไปใช� 

15 1.00 นําไปใช� 

16 1.00 นําไปใช� 

17 1.00 นําไปใช� 

18 1.00 นําไปใช� 

19 1.00 นําไปใช� 

20 1.00 นําไปใช� 

21 0.66 นําไปใช� 

22 1.00 นําไปใช� 

23 1.00 นําไปใช� 
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ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

การรับรู!ประโยชน1 (ต�อ) 
24 0.66 นําไปใช� 

25 1.00 นําไปใช� 

26 1.00 นําไปใช� 

27 1.00 นําไปใช� 

28 1.00 นําไปใช� 

29 1.00 นําไปใช� 

30 0.66 นําไปใช� 

31 1.00 นําไปใช� 

32 1.00 นําไปใช� 

33 1.00 นําไปใช� 

34 1.00 นําไปใช� 

35 1.00 นําไปใช� 

การรับรู!ความสามารถของตนเอง 

36 1.00 นําไปใช� 

37 1.00 นําไปใช� 

38 1.00 นําไปใช� 

39 1.00 นําไปใช� 

40 1.00 นําไปใช� 

41 1.00 นําไปใช� 

42 1.00 นําไปใช� 

43 1.00 นําไปใช� 

ความรู!สึกท่ีมีต�อการทํากิจกรรม 
44 0.66 นําไปใช� 

45 1.00 นําไปใช� 

46 1.00 นําไปใช� 

47 1.00 นําไปใช� 

48 0.66 นําไปใช� 

49 0.66 นําไปใช� 
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ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

ความรู!สึกท่ีมีต�อการทํากิจกรรม (ต�อ) 
50 0.66 นําไปใช� 

51 0.66 นําไปใช� 

52 0.66 นําไปใช� 

อิทธิพลระหว�างบุคคล 

53 0.66 นําไปใช� 

54 0.66 นําไปใช� 

55 0.66 นําไปใช� 

56 0.66 นําไปใช� 

57 0.66 นําไปใช� 

58 0.66 นําไปใช� 

59 0.66 นําไปใช� 

60 1.00 นําไปใช� 

61 1.00 นําไปใช� 

62 1.00 นําไปใช� 

63 1.00 นําไปใช� 

อิทธิพลจากสถานการณ1 

64 1.00 นําไปใช� 

65 1.00 นําไปใช� 

66 0.66 นําไปใช� 

67 0.66 นําไปใช� 

68 1.00 นําไปใช� 

69 1.00 นําไปใช� 

70 0.66 นําไปใช� 

71 0.33 แก�ไข 

ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
72 0.66 นําไปใช� 

73 0.66 นําไปใช� 

74 1.00 นําไปใช� 
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ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

75 1.00 นําไปใช� 

76 1.00 นําไปใช� 

77 1.00 นําไปใช� 

78 1.00 นําไปใช� 

79 1.00 นําไปใช� 

80 1.00 นําไปใช� 

81 1.00 นําไปใช� 

82 1.00 นําไปใช� 

83 1.00 นําไปใช� 

84 1.00 นําไปใช� 

85 1.00 นําไปใช� 

86 1.00 นําไปใช� 

87 1.00 นําไปใช� 

88 1.00 นําไปใช� 

89 1.00 นําไปใช� 

90 1.00 นําไปใช� 

91 1.00 นําไปใช� 

92 1.00 นําไปใช� 

ความรับผิดชอบด!านสุขภาพ  

93 1.00 นําไปใช� 

94 1.00 นําไปใช� 

95 1.00 นําไปใช� 

96 1.00 นําไปใช� 

97 1.00 นําไปใช� 

98 1.00 นําไปใช� 

99 1.00 นําไปใช� 

100 1.00 นําไปใช� 

101 1.00 นําไปใช� 

102 1.00 นําไปใช� 



 
 
 
 

 
 
 
 

 111 

ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

กิจกรรมทางกาย 
103 1.00 นําไปใช� 

104 1.00 นําไปใช� 

105 1.00 นําไปใช� 

106 1.00 นําไปใช� 

107 1.00 นําไปใช� 

108 1.00 นําไปใช� 

109 1.00 นําไปใช� 

โภชนาการ  
110 1.00 นําไปใช� 

111 1.00 นําไปใช� 

112 1.00 นําไปใช� 

113 1.00 นําไปใช� 

114 1.00 นําไปใช� 

115 1.00 นําไปใช� 

116 1.00 นําไปใช� 

117 1.00 นําไปใช� 

118 1.00 นําไปใช� 

119 1.00 นําไปใช� 

120 1.00 นําไปใช� 

ความสัมพันธ1ระหว�างบุคคล   

121 1.00 นําไปใช� 

122 1.00 นําไปใช� 

123 1.00 นําไปใช� 

124 1.00 นําไปใช� 

125 1.00 นําไปใช� 

126. 1.00 นําไปใช� 

127 1.00 นําไปใช� 
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ข!อความ CVI items นําไปใช!/ตัดท้ิง 

การพัฒนาด!านจิตวิญญาณ   
128 1.00 นําไปใช� 

129 1.00 นําไปใช� 

130 1.00 นําไปใช� 

131 1.00 นําไปใช� 

132 1.00 นําไปใช� 

133 1.00 นําไปใช� 

134 1.00 นําไปใช� 

การจัดการความเครียด 
135 1.00 นําไปใช� 

136 1.00 นําไปใช� 

137 1.00 นําไปใช� 

138 1.00 นําไปใช� 

139 1.00 นําไปใช� 

140 1.00 นําไปใช� 

141 1.00 นําไปใช� 

 
คํานวณหาค�าความตรงตามเนื้อหาท้ังหมดโดยนํา ผลรวมของค�าความตรงตามเนื้อหาราย

ข�อหารด�วยจํานวนคําถามท้ังหมด ค�าความตรงตามเนื้อหารายข�อเท�ากับ 1 มีจํานวนท้ังหมด 112 ข�อ  
เท�ากับ 0.67 มีจํานวนท้ังหมด 28 ข�อ เท�ากับ 18.76 และเท�ากับ 0.33 มีจํานวนท้ังหมด 1 ข�อ เท�ากับ 
0.33 แทนค�า ดังนี้ 

= (1x122)+(0.66x28)+(0.33x1) 

CVI = (112+18.48+0.33)/141 

ดังนั้น ค�าความตรงตามเนื้อหาเท�ากับ   0.93 
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณค�าความเท่ียง  

 
1. การคํานวณหาค�าความเท่ียงรายด!าน 

1.1 การหาค�าความเท่ียงปJจจัยด!านความคิดและอารมณ1 จําแนกเป5น การรับรู�ประโยชน6 
การรับรู�อุปสรรค การรับรู�ความสามารถของตนเอง ความรู�สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม อิทธิพลระหว�างบุคคล 
อิทธิพลจากสถานการณ6 

1) ค�าความเท่ียงการรับรู!ประโยชน1 หาค�าแอลฟ=าครอนบาค ของข�อคําถาม จํานวน  
15 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

     1. การหลีกเลี่ยงอาหารประเภท ทะเล (กุ�ง ปู ปลาหมึก) ช�วย
ควบคุมระดับไขมันในเลือด 

0.35 นําไปใช� 

     2. การงดอาหารประเภทเครื่องในสัตว6ทุกชนิด มีประโยชน6ต�อ
การควบคุมระดับไขมันในเลือด 

0.37 นําไปใช� 

     3. การรับประทานเนื้อสัตว6 เนื้อไม�ติดมันมีประโยชน6ต�อการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

0.06 ตัดท้ิง 

     4. การรับประทานผักและผลไม�มีประโยชน6ต�อการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

0.28 นําไปใช� 

      5. การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง หวานจัด ช�วยการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

0.57 นําไปใช� 

     6. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป5นส�วนผสม
ช�วยต�อการควบคุมระดับไขมันในเลือด 

0.44 นําไปใช� 

     7. การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล6ช�วยลดระดับไขมันในเลือด 0.73 นําไปใช� 

     8. การด่ืมแอลกอฮอล6ในปริมาณสูง เป5นประจําทําให�ไม�
สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได� 

0.69 นําไปใช� 

     9. การเลิกการสูบบุหรี่ทําให�ระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล ดีข้ึน 0.52 นําไปใช� 
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1) (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

     10. ผลของการออกกําลังกายมีประโยชน6ทําให�ระดับไขมัน 
ในเลือดอยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสม 

0.41 นําไปใช� 

     11. การขจัดความเครียดท่ีเหมาะสมช�วยควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 

0.57 นําไปใช� 

     12. การรับประทานยาควบคุมระดับไขมันช�วยควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด 

0.47 นําไปใช� 

     13. การไปตรวจติดตามนัดสมํ่าเสมอช�วยควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 

0.38 นําไปใช� 

     14. การควบคุมระดับไขมันในเลือดให�อยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสม
ช�วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ�อนได� 

0.49 นําไปใช� 

     15. การควบคุมโรคร�วม ได�แก� โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ให�อยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสมช�วยควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 

-0.04 ตัดท้ิง 

 
หลังจากตัดข�อคําถามข�อ 3 และ 15 ออกไป คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.89 

2) ค�าความเท่ียงการรับรู!อุปสรรค หาค�าแอลฟ=าครอนบาค ของข�อคําถาม จํานวน   
17 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

     1. การควบคุมการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับไขมัน   
ในเลือดเป5นสิ่งท่ีทําได�ยาก 

0.50 นําไปใช� 

     2. การเตรียมอาหารประเภทผัก ผลไม�ไว�รับประทานเป5นสิ่งท่ี
ยุ�งยาก 

0.54 นําไปใช� 

     3. การปรุงอาหารเพ่ือลดไขมันเป5นสิ่งท่ีทําได�ยาก  0.27 นําไปใช� 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 115 

2) (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   4. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกด่ืมแอลกอฮอล6ได�เพราะช�วยผ�อนคลาย
ความเครียด 

0.47 
นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกสูบบุหรี่ได�เนื่องจากการสูบบุหรี่
เป5นการคลายเครียด 

0.46 
นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกสูบบุหรี่ได�เพราะคนท่ีอยู�รอบ
ข�าพเจ�าสูบบุหรี่กันทุกคน 

0.34 
นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�าไม�มีเวลาออกกําลังกายเนื่องจากต�องดูแล
ครอบครัว 

0.74 
นําไปใช� 

   8. ข�าพเจ�าไม�มีเวลาออกกําลังกายเนื่องจากต�องทํางาน  0.46 นําไปใช� 

   9. ข�าพเจ�าไม�ออกกําลังกายเนื่องจากไม�มีอุปกรณ6อํานวย
ความสะดวกในการออกกําลังกาย เช�น รองเท�าวิ่ง 

0.58 
นําไปใช� 

   10. การออกกําลังกายทําให�เสียเวลาในการพักผ�อน 0.44 นําไปใช� 

   11. การจัดหาซ้ืออุปกรณ6เพ่ือไปออกกําลังกายเป5นการสิ้นเปลือง
เงินทอง 

0.51 
นําไปใช� 

   12. การทํางานบ�านหรือการทํางานเท�ากับการออกกําลังกายแล�ว 0.41 นําไปใช� 

   13. การรับประทานยาลดไขมันทุกวันเป5นสิ่งท่ีทําต�อเนื่องได�ยาก 0.71 นําไปใช� 

   14. การทํางานไม�เป5นเวลาทําให�ลืมรับประทานยา 0.69 นําไปใช� 

   15. การไปตรวจติดตามนัดเป5นประจําไม�สะดวกเนื่องจากไม�
มีคนพามา 

0.60 
นําไปใช� 

   16. ข�าพเจ�ารู�สึกยุ�งยากท่ีจะต�องงดน้ํางดอาหารในการมา
เจาะเลือด 

0.64 
นําไปใช� 

   17. การมีโรคประจําตัวทําให�ไม�สามารถควบคุมระดับไขมัน
ในเลือดได� 

0.66 
นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.89 
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3) ค�าความเท่ียงการรับรู!ความสามารถของตนเอง หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อ
คําถามจํานวน 8 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

     1. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะ
ไขมันในเลือดท่ีผิดปกติได�อย�างเหมาะสม 

0.54 นําไปใช� 

     2. ข�าพเจ�าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได� 0.27 นําไปใช� 

     3. ข�าพเจ�าสามารถออกกําลังกายได�ตามคําแนะนํา 
สัปดาห6ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ได�อย�างต�อเนื่อง 

0.32 นําไปใช� 

     4. ข�าพเจ�าสามารถจัดการความเครียดของตนเองได�อย�าง
เหมาะสม 

0.55 นําไปใช� 

     5. ข�าพเจ�าสามารถรับประทานยาลดระดับไขมันในเลือด
ได�อย�างต�อเนื่อง 

0.54 นําไปใช� 

     6. ข�าพเจ�าสามารถไปตรวจระดับไขมันในเลือดและพบ
แพทย6ได�อย�างสมํ่าเสมอ 

0.46 นําไปใช� 

     7. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมโรคประจําตัว ได�แก� โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ให�อยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสมได� 

0.72 นําไปใช� 

     8. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมระดับไขมันชนิดร�ายแอลดีแอล
ให�ต่ํากว�า 100 มก./ดล. ได� 

0.67 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.80 

4) ค�าความเท่ียงความรู!สึกท่ีมีต�อการทํากิจกรรม หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อ
คําถามจํานวน 9 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. การควบคุมอาหารทําให�ท�านรู�สึกดีต�อสุขภาพ 0.52 นําไปใช� 

   2. ข�าพเจ�ารู�สึกว�าการเลิกด่ืมแอลกอฮอล6ทําให�ดีต�อสุขภาพ 0.60 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�ารู�สึกว�าการเลิกสูบบุหรี่ทําให�สดชื่น 0.39 นําไปใช� 
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4) (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   4. การเลิกสูบบุหรี่ทําให�รู�สึกมีภาคภูมิใจ 0.527 ; xx นําไปใช� 

   5. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกดีต�อสุขภาพ 0.71 นําไปใช� 

   6. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกผ�อนคลายความเครียด 0.58 นําไปใช� 

   7. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกสนุก  0.58 นําไปใช� 

   8. การรับประทานยาควบคุมระดับไขมันในเลือด ทําให�รู�สึก
ปลอดภัยจากโรคแทรกซ�อน 

0.16 ตัดท้ิง 

   9. การไปตรวจระดับไขมันในเลือดและการพบแพทย6ทําให�
อบอุ�นใจ 

0.54 นําไปใช� 

 
 หลังจากตัดข�อคําถามข�อ 8 ออกไป คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.91 

5) ค�าความเท่ียงอิทธิพลระหว�างบุคคล หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถามจํานวน 
13 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�าได�รับการสนับสนุนเรื่องการจัดเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากครอบครัว 

0.53 นําไปใช� 

   2. ครอบครัวของข�าพเจ�ารับประทานอาหารท่ีเน�นผัก ผลไม� 
ลดอาหารมัน ๆ 

0.45 นําไปใช� 

   3. ครอบครัวของข�าพเจ�าไม�ด่ืมแอลกอฮอล6เพราะเห็นว�าไม�ดี
ต�อสุขภาพ 

0.50 นําไปใช� 

   4. ครอบครัวแนะนําให�ข�าพเจ�าเลิกสูบบุหรี่เพราะไม�ดีต�อ
สุขภาพ 

0.62 นําไปใช� 

   5. ครอบครัวของข�าพเจ�าส�งเสริมให�ออกกําลังกายอย�าง
สมํ่าเสมอ 

0.71 นําไปใช� 

   6. ครอบครัวของข�าพเจ�าคอยให�กําลังใจเวลามีความเครียด 0.60 นําไปใช� 
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5) (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   7. เม่ือข�าพเจ�าปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเก่ียวกับภาวะไขมัน    
ในเลือดผิดปกติ ข�าพเจ�าได�รับคําชมเฉยครอบครัว เพ่ือนบ�าน 
หรือเจ�าหน�าท่ีทางการแพทย6 

0.54 นําไปใช� 

   8. ครอบครัวของข�าพเจ�าสนับสนุนเงินทองในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

0.65 นําไปใช� 

   9. ครอบครัวของข�าพเจ�าดูแลเรื่องการรับประทานยาลด
ไขมันของข�าพเจ�าอย�างสมํ่าเสมอ 

0.68 นําไปใช� 

   10. เม่ือข�าพเจ�ามาพบแพทย6 บุคคลในครอบครัวจะมาด�วย 0.63 นําไปใช� 

   11. เพ่ือนบ�านของข�าพเจ�าชักชวนทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ
เป5นประจํา เช�น การออกกําลังกาย 

0.51 นําไปใช� 

   12. เพ่ือนบ�านของข�าพเจ�าคอยกระตุ�นให�การปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย�างสมํ่าเสมอ 

0.58 นําไปใช� 

   13. ข�าพเจ�าได�รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากเจ�าหน�าท่ีทางการแพทย6อย�าง
สมํ่าเสมอ 

0.06 นําไปใช� 

 
หลังจากตัดข�อคําถามข�อ 13 ออกไป คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.90 

6) ค�าความเท่ียงอิทธิพลจากสถานการณ1 หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม
จํานวน 7 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. มีการประชาสัมพันธ6เผยแพร�เก่ียวกับข�าวสารด�านสุขภาพ 
โดยผ�านสื่อต�าง ๆ เช�น โทรทัศน6 วิทยุหรือหนังสือพิมพ6  

0.57 นําไปใช� 

   2. ชุมชนของข�าพเจ�ามีการจัดเขตปลอดบุหรี่ 0.39 นําไปใช� 
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6) (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   3. ข�าพเจ�าอยากมีการดูแลสุขภาพเพราะมีชมรมเก่ียวกับการส�งเสริม
สุขภาพ เช�น ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผู�สูงอายุ เป5นต�น 

0.46 นําไปใช� 

   4. การไปทํางานทําให�ข�าพเจ�ามีโอกาสพูดคุยปMญหาไม�สบายใจกับ
เพ่ือน 

0.39 นําไปใช� 

   5. ชุมชนของข�าพเจ�ามีสวนสาธารณะและสิ่งท่ีเอ้ือต�อการอํานวย
ความสะดวกต�อการออกกําลังกาย  

0.59 นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�าอยากปฏิบัติตามคําแนะนําเม่ือบุคลากรทางสุขภาพให�
คําแนะนําหรือให�ความรู�เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

0.66 นําไปใช� 

   7. การจัดชมรมเพ่ือดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลทําให�ข�าพเจ�ารู�สึก
อยากมาตรวจติดตามนัด 

0.45 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.77 

1.2 การหาค�าความเท่ียงปJจจัยด!านความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม หาค�าแอลฟ=า 
ครอนบาคของข�อคําถาม จํานวน 21 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการรับประทานเนื้อสัตว6 เนื้อไม�ติดมัน 0.56 นําไปใช� 

   2. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการรับประทานผักและผลไม�มีรสไม�
หวานจัด 

0.64 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจปรุงอาหารด�วยวิธีการต�ม นึ่ง ย�าง 0.69 นําไปใช� 

   4. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการเลือกน้ํามันประเภท น้ํามันมะกอก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันข�าวโพด ในการประกอบอาหาร 

0.56 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการเลือกรับประทานวิตามินในกลุ�มท่ี
ช�วยลดระดับไขมันในเลือด เช�น วิตามินซี วิตามินอี และเบต�าคาร6โรทีน 
เป5นต�น 

0.52 นําไปใช� 
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1.2 (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   6. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจงดรับประทานอาหารประเภท เครื่องใน
สัตว6และหนังสัตว6ทุกชนิด 

0.62 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทานอาหาร
จําพวก เนยเทียม เนยขาว กุ�ง ปู ปลาหมึก ไข�แดง เป5นต�น 

0.79 นําไปใช� 

   8. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการงดด่ืมแอลกอฮอล6 0.50 นําไปใช� 

   9. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการไม�สูบบุรี่ 0.60 นําไปใช� 

   10. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการไปออกกําลังกายเพ่ือควบคุม
ระดับไขมันในเลือดอย�างต�อเนื่อง 

0.66 นําไปใช� 

   11. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการออกกําลังอย�างน�อย 3 ครั้งต�อ
สัปดาห6 แต�ละครั้งนานอย�างน�อย 30 นาที 

0.64 นําไปใช� 

   12. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจออกกําลังกายจนเหง่ืออกทุกครั้ง 0.61 นําไปใช� 

   13. ข�าพเจ�ามีการอบอุ�นร�างกายก�อนออกกําลังกายและผ�อน
คลายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ครั้งละประมาณ 3-5 นาที 

0.63 นําไปใช� 

   14. เม่ือข�าพเจ�ามีปMญหาข�าพเจ�าต้ังใจเล�าให�กับครอบครัว 
เพ่ือนบ�าน เจ�าหน�าท่ีทีมสุขภาพ  

0.64 นําไปใช� 

   15. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการปรับตัวให�เข�ากับภาวะไขมัน  
ในเลือดผิดปกติ 

0.74 นําไปใช� 

   16. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการขจัดความเครียด โดย 
การจัดการกับปMญหาท่ีทําให�มีความเครียด 

0.37 นําไปใช� 

17. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับ
ไขมันอย�างต�อเนื่อง 

0.72 นําไปใช� 

18. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการแสวงหาความรู�เก่ียวกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ และวิธีการควบคุมภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 

0.74 นําไปใช� 
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1.2 (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   19. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจแสวงหาความรู�ข�าวสารเก่ียวกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ เช�น โทรทัศน6 วิทยุ หนังสือ และทีมสุขภาพ 

0.75 นําไปใช� 

   20. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการไปตรวจติดตามนัดของแพทย6ทุกครั้ง 0.27 นําไปใช� 

   21. ข�าพเจ�ามีความต้ังใจในการปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกับครอบครัว เพ่ือนบ�าน 
เจ�าหน�าท่ีทีมสุขภาพ 

0.87 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.94 
 
3. การหาค�าความเท่ียงแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเป5น ความรับผิดชอบต�อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ6ระหว�างบุคคล การพัฒนาด�านจิตวิญญาณ การจัดการ
ความเครียด 

3.1 ค�าความเท่ียงความรับผิดชอบด!านสุขภาพ หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม
จํานวน 9 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�าปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ�าน ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต�อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

0.08 ตัดท้ิง 

   2. ข�าพเจ�าปรึกษาแพทย6 พยาบาล หรือเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข
ทันที เม่ือมี อาการผิดปกติ เช�น อาการเจ็บแน�นหน�าอก เหนื่อย 
เป5นต�น 

0.52 นําไปใช� 

   3. ท�านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีทําให�ชีวิตมีความสุข เช�น 
การไปวัด การสวดมนต6 

0.24 นําไปใช� 
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3.1 (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   4. ข�าพเจ�าหาความรู�การดูแลสุขภาพตนเองจาก อ�านหนังสือ 
ฟMงวิทยุ ดูรายการโทรทัศน6 หรือการเข�าร�วมอบรมความรู�ทาง
สุขภาพ  

0.62 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�าไปตรวจรักษากับแพทย6ตามนัดทุกครั้ง 0.63 นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�ารับประทานยาลดไขมันอย�างต�อเนื่องทุกวัน 0.30 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�างดการสูบบุหรี่ 0.40 นําไปใช� 

   8. ข�าพเจ�าสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนต�อร�างกาย
เป5นประจํา เช�น น้ําหนักตัว ความดันโลหิต อาการเจ็บแน�น
หน�าอก 

0.36 นําไปใช� 

   9. ข�าพเจ�าไปตรวจสุขภาพร�างกายประจําปQเป5นประจํา 0.05 ตัดท่ิง 

 
หลังจากตัดข�อคําถามข�อ 1 และ 9 ออกไป คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.76 

3.2 ค�าความเท่ียงกิจกรรมทางกาย หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม จํานวน 7 ข�อ ผล
ปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�าออกกําลังกายอย�างน�อยสัปดาห6ละ 3 วันต�อ
สัปดาห6 ครั้งละ 30 นาที  

0.76 นําไปใช� 

   2. ข�าพเจ�ามีการเตรียมร�างกายให�พร�อมอบอุ�น 3-5 นาที 
ก�อนออกกําลังกาย 

0.86 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�ามีการผ�อนคลายเพ่ือให�ร�างกายกลับสู� สภาวะ
ปกติ 3-5 นาที หลังการออกกําลังกาย 

0.81 นําไปใช� 

   4. ข�าพเจ�าออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหง่ือ 0.90 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�าทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส�นยืดสาย เช�น แกว�งแขน 
ยืดขา 

0.79 นําไปใช� 
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3.2 (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   6. ข�าพเจ�าออกกําลังกายจนรู�สึกว�าหัวใจเต�นเร็ว และแรงข้ึน  0.80 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�าทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนในชีวิตประจําวัน 
เช�น  การเดิน  การเดินข้ึนบันไดแทนลิฟต6 การปMRนจักรยาน  
การทํางานบ�าน การทํางานสวน เป5นต�น 

0.33 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.92 

3.3 ค�าความเท่ียงโภชนาการ หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม จํานวน 7 ข�อ ผลปรากฏ
ดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�ารับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ หลักและในเวลา
ใกล�เคียงกันทุกวัน 

0.21 นําไปใช� 

   2. ข�าพเจ�ารับประทานอาหารครบ 5 หมู� คือ ข�าว เนื้อสัตว6 
ผัก ผลไม� ไขมัน ครบทุกม้ือ 

0.47 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน น้ําหวาน 0.46 นําไปใช� 

   4. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม�ท่ีมีรสหวาน เช�น 
ลําไย ขนุน ทุเรียน มะม�วงสุก 

0.49 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�ารับประทานผลไม�รสไม�หวานจัด  0.49 นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�ารับประทานผักปริมานมาก 0.46 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�าปรุงอาหารด�วยวิธีการต�ม นึ่ง ย�าง 0.73 นําไปใช� 

   8. ข�าพเจ�าเลือกน้ํามันประเภท น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันข�าวโพด ในการประกอบอาหาร 

0.61 นําไปใช�   

9. ข�าพเจ�างดรับประทานอาหารประเภท เครื่องในสัตว6และ
หนังสัตว6ทุกชนิด 

0.50 นําไปใช� 
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3.3 (ต�อ) 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   10. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทานอาหารจําพวก 
เนยเทียม เนยขาว กุ�ง ปู ปลาหมึก ไข�แดง เป5นต�น 

0.61 นําไปใช� 

   11. ข�าพเจ�างดด่ืมแอลกอฮอล6 0.43 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.83 

3.4 ความเท่ียงความสัมพันธ1ระหว�างบุคคล หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถามจํานวน 
7 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ญาติพ่ีน�องหรือคนใกล�ชิดของข�าพเจ�าให�ความ
ช�วยเหลือเม่ือข�าพเจ�าต�องการ  

0.35 นําไปใช� 

   2. ข�าพเจ�ามีความสัมพันธ6ท่ีดีต�อเพ่ือนบ�านได�ดี  0.66 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�ามีคนในครอบครัวให�การดูแล  0.54 นําไปใช� 

   4. ข�าพเจ�าความสัมพันธ6ท่ีดีต�อเจ�าหน�าท่ีทางสุขภาพ 0.74 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�าเข�าร�วมชมรมการดูแลสุขภาพในชุมชน 0.57 นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�าเข�าร�วมกิจกรรมท่ีทางชุมชนจัดข้ึนประจํา เช�น 
การออกกําลังกาย งานในเทศกาลต�างๆ 

0.56 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�ากล�าวแสดงความยินดีกับผู�อ่ืนท่ีประสบ
ความสําเร็จ 

0.61 นําไปใช� 

 
คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.81 
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3.5 ความเท่ียงการพัฒนาด!านจิตวิญญาณ หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม จํานวน 
7 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข!อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข!อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�าขอสิ่งศักด์ิสิทธิ์ช�วยในการทุเลาการเจ็บป=วย 0.10 ตัดท้ิง 

   2. ข�าพเจ�าปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา  0.55 นําไปใช� 

   3. ข�าพเจ�านั่งสมาธิเพ่ือทําให�จิตใจสงบสุข 0.65 นําไปใช� 

   4. ข�าพเจ�าสวดมนต6เพ่ือให�สุขภาพแข็งแรง 0.59 นําไปใช� 

   5. ข�าพเจ�ารวมกิจกรรมทางศาสนา เช�น ทําบุญ ใส�บาตร 
ถือศีลอด เข�าโบสถ6 

0.48 นําไปใช� 

   6. ข�าพเจ�ารู�สึกมีคุณค�าเม่ือได�บําเพ็ญประโยชน6ต�อสังคม 0.37 นําไปใช� 

   7. ข�าพเจ�ายอมรับกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 0.30 นําไปใช� 

 
หลังจากตัดข�อคําถามข�อ 1 ออกไป คํานวณค�าแอลฟ=าครอนบาคได� เท�ากับ 0.71 

3.6 ความเท่ียงการจัดการด!านความเครียด หาค�าแอลฟ=าครอนบาคของข�อคําถาม จํานวน 
8 ข�อ ผลปรากฏดังนี้ 

Item-Total Statistics 

ข�อคําถาม 
ค�าอํานาจ 

จําแนกรายข�อ 
หมายเหตุ 

   1. ข�าพเจ�าพยายามหาทางแก�ไขเม่ือมีป�ญหาเกิดข้ึน  0.75 นําไปใช� 
   2. ข�าพเจ�าบอกกับตนเองว)าป�ญหาทุกอย)างแก�ไขได�  0.71 นําไปใช� 
   3. ข�าพเจ�าสามารถท่ีจะเผชิญกับป�ญหาต)าง ๆ ได�อย)างมีสติ  0.81 นําไปใช� 
   4. เม่ือรู�สึกเครียดหรือไม)สบายใจ ข�าพเจ�าจะพยายามค�นหา
สาเหตุก)อน  

0.70 นําไปใช� 

   6. เม่ือข�าพเจ�ามีป�ญหา มีการปรึกษากับคนใกล�ชิด 0.50 นําไปใช� 
   7.ข�าพเจ�ามีการทํากิจกรรมเพ่ือผ)อนคลายความเครียด เช)น  
การดูโทรทัศน; การเดินเล)น การทํางานอดิรก การไปทําบุญ เป<นต�น 

0.58 นําไปใช� 

8 ข�าพเจ�าออกกําลังกายเพ่ือระบายความเครียด 0.50 นําไปใช� 
 
คํานวณค)าแอลฟ?าครอนบาคได� เท)ากับ 0.85 
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2. การหาค�าความเท่ียงท้ังฉบับ คํานวณโดยการใช�โปรแกรมสําเร็จรูป เพ่ือหาค�าแอลฟ=าครอนบาค 
ดังนี้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0.91 141 

 
ดังนั้นค�าความเท่ียงท้ังฉบับของแบบสอบถามปMจจัยท่ีสัมพันธ6กับพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได�เท�ากับ 0.91 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร1มการยินยอมเข!าร�วมวิจัย (informed consent form) 

---------------------------------------------------- 
ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกุล………………………….อายุ………….ปQ 

อยู�บ�านเลขท่ี…………หมู�ท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 
ได�รับฟMงคําอธิบายจาก นางสาวยุภา โพผา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร6 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใน
การศึกษาเรื่องปMจจัยท่ีสัมพันธ6กับพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถ
ควบคุมได� โดยสิ่งท่ีได�รับฟMงมีดังต�อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค6ของการวิจัยเพ่ือ 
1.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได� 
1.2 เพ่ือศึกษาปMจจัยท่ีสัมพันธ6กับพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี

ไม�สามารถควบคุมได� 
2. ประโยชน6ท่ีได�รับจากการศึกษาครั้งนี้ 

2.1 ทําให�ทราบปMจจัยท่ีสัมพันธ6กับการเกิดพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติของประชากรท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี ตําบลโสนลอยอําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

2.2 หน�วยงานด�านสุขภาพท่ีเก่ียวข�อง สามารถนําไปประยุกต6ใช�เป5นแนวทางการวางแผน
พฤติกรรมสุขภาพและการพยาบาลเพ่ือจัดการกับปMจจัยท่ีสัมพันธ6กับพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติได�ท่ีไม�สามารถควบคุมได� 

3. การสมัครเป5นผู�เข�าร�วมวิจัย/กลุ�มตัวอย�างและการถอนตัว 
4. ข้ันตอนของการวิจัย 
5. การเก็บรักษาข�อมูลเป5นความลับและการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ข�าพเจ�าได�รับฟMงแล�วมีความเข�าใจในทุกเรื่องท่ีผู�วิจัยให�ข�อมูล และยินดีเข�าร�วมการวิจัยครั้งนี้ 

โดยปราศจากการบังคับจากผู�ใด และข�าพเจ�าสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ช�วงเวลาใดก็ได�ท่ี
ข�าพเจ�าไม�สะดวกด�วยเหตุผลใดก็ตาม 
 

ลงชื่อ…………………………………………..ผู�เข�าร�วมวิจัย/กลุ�มตัวอย�าง 
      (………………………………………….) 
ลงชื่อ…………………………………………..พยาน 
      (………………………………………….) 
วันท่ี…….…..เดือน……………..………พ.ศ…………….. 
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หมายเหตุ กรณีผู�ให�ความยินยอมไม�สามารถอ�านหนังสือได� ให�ผู�วิจัยอ�านข�อความในหนังสือให�ความ
ยินยอมนี้ให�แก�ผู�ให�ความยินยอมฟMงจนเข�าใจดีแล�ว และให�ผู�ให�ความยินยอมลงนามหรือพิมพ6ลาย
นิ้วหัวแม�มือรับทราบในการให�ความยินยอมดังกล�าวด�วย 
 

รหัส……………………….. 
วันท่ี………………..……… 

 
 

แบบสอบถาม 
ปJจจัยท่ีสัมพันธ1กับพฤติกรรมสุขภาพของผู!ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได! 

1. คําชี้แจงแบบสอบถามและการตรวจร�างกาย ประกอบด�วย 4 ส�วน ได�แก�  
ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามปMจจัยส�วนบุคคล 
ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามปMจจัยด�านความคิดและอารมณ6 
ส�วนท่ี 3 แบบสอบถามปMจจัยด�านความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ส�วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติไม�สามารถ

ควบคุมได� 
2. ผู�เก็บข�อมูลขอรับรองว�า ทุกคําตอบจะนําไปใช�ในงานวิจัยเท�านั้นและไม�มีผลกระทบใด ๆ 

ท้ังสิ้นต�อหน�าท่ีการงานของท�าน 
3.ขอให�ท�านตอบคําถามให�ครบทุกข�อ และตรงกับความเป5นจริงของท�านมากท่ีสุด  

                                                                                                       
ขอแสดงความนับถือ 

                    ผู�ทําวิจัย 
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ส�วนท่ี 1 ปJจจัยส�วนบุคคล ประกอบด�วย 2 ส�วน ได�แก� 
1.1 แบบสอบถามปJจจัยส�วนบุคคล ได�แก� 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช�องว�างหน�าคําตอบและเติมคําลงในช�องว�างท่ีตรงกับ
ความเป5นจริงของท�านมากท่ีสุด 

1. ท�านอายุ……………..ป[ 
2. เพศ  

� 1. ชาย � 2. หญิง 

3. สถานภาพสมรส  

� 1. โสด 

� 2. หม�าย/หย�า/แยก 

� 3. คู� 

4. ภาวะหมดประจําเดือน (เพศหญิง)(ประจําเดือนไม�มาติดต�อกันเป]นระยะเวลา 1 ป[) 

� 1. หมดประจําเดือน � 2. มีประจําเดือน 

5. ท�านมีบุคคลในครอบครัวเป]นโรคหลอดเลือดหัวใจก�อนวัยอันควรหรือไม� (ก�อนวัยอันควร 
หมายถึง เพศชายก�อนอายุ 55 ป[ หรือเพศหญิงก�อนอายุ 65 ป[) 

� 1. ไม�มีบุคคลในครอบครัวเป5นโรค
หลอดเลือดหัวใจก�อนวัยอันควร 

� 2. มีบุคคลในครอบครัวเป5นโรคหลอด
เลือดหัวใจก�อนวัยอันควร 

6. ท�านจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด  

� 1. ไม�ได�เรียนหนังสือ � 2. ประถมการศึกษา 

� 3. มัธยมศึกษา/ปวช. � 4. อนุปริญญาตรี/ประกาศนียบัตร/
ปวส. 

� 5. ปริญญาตรี � 6. สูงกว�าปริญญาตรี 

7. รายได!ของครอบครัว ……………………………….บาทต�อเดือน 
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     8. ความเครียดของท�าน ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ�านมามีเหตุการณ6ข�อใดเกิดข้ึนกับท�านบ�าง 

และท�านรู�สึกอย�างไรต�อเหตุการณ6นั้น ให�ใส� √ ลงในช�องระดับความเครียด ถ!าข!อไหนไม�ได!เกิดข้ึนให!
ข!ามไปไม�ต!องตอบ (ฉบับสวนปรุง กรมสุขภาพจิต. 2541) 

 
 
 

ข�อท่ี 
คําถามในระยะ 6 เดือน 

ท่ีผ�านมา 

ระดับของความเครียด 
สําหรับ
ผู�วิจัย 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน�อย 
ไม�รู�สึก
เครียด 

1. กลัวทํางานผิดพลาด       
2. ไปไม)ถึงเปTาหมายท่ีวางไว�       
3. ครอบครัวมีความขัดแย�งกันใน

เรื่องเงินหรือเรื่องงาน 
      

4. เป<นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือ
มลภาวะในอากาศ  น้ํา  เสียง 
ดิน และการเมือง 

      

5. รู�สึกว)าต�องแข)งขันหรือ
เปรียบเทียบ 

      

6. เงินไม)พอใช�จ)าย       
7. กล�ามเนื้อตึงหรือปวด       
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด       
9. ปวดหลัง       
10. ความอยากอาหาร

เปลี่ยนแปลง 
      

11. ปวดหัวข�างเดียว       
12. รู�สึกวิตกกังวล       
13. รู�สึกคับข�องใจ       
14. รู�สึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ       
15. รู�สึกเศร�า       
16. ความจําไม)ดี       
17. รู�สึกสับสน       
18. ต้ังสมาธิลําบาก       
19. รู�สึกเหนื่อยง)าย       
20. เป<นหวัดบ)อย       
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1.2 การตรวจร�างกาย ประกอบด!วย การวัดสัดส�วนของร�างกายและการวัดความดันโลหิต 
คําช้ีแจง ท�านจะได�รับการวัดสัดส�วนของร�างกายและการวัดความดันโลหิต โดยให�ท�านนั่งพัก

อย�างน�อย 5 นาที 

2.1 การตรวจร�างกาย 
     1) น้ําหนัก……กิโลกรัม 
     2) ส)วนสูง…...เซนติเมตร 
     3) ค)าดัชนีมวลกาย.…....
ก.ก./ม2. 
     4) เส�นรอบเอว… 
เซนติเมตร 
     5) ความดันโลหิต….....  
มม.ปรอท 

การแปลผลค�าดัชนีมวลกาย 
   1. ค)าดัชนีมวลกาย ต้ังแต) 18.2-22.9 ก.ก./ม2. ถือว)า
น้ําหนักปกติ 
   2. ค)าดัชนีมวลกาย ต้ังแต) 23.00-24. ก.ก./ม2. ถือว)า  
น้ําหนักเกิน 
   3. ค)าดัชนีมวลกาย ต้ังแต) 25.00-29.9 ก.ก./ม2. ถือว)า  
อ�วน 
   4. ค)าดัชนีมวลกาย ต้ังแต) 30.00-39.9 ก.ก./ม2. ถือว)า  
อ�วนมาก 
   5. ค)าดัชนีมวลกายมากกว)าหรือเท)ากับ 40 ก.ก./ม2. ถือว)า 
อ�วนอันตราย 
การแปลผลการวัดเส�นรอบเอว 
เพศชาย 
   1. เส�นรอบเอวน�อยกว)า 93.90 เซนติเมตร ถือว)าปกติ 
   2. เส�นรอบเอว 94.00-101.90 เซนติเมตร  ถือว)าน้ําหนัก
เกิน 
   3. เส�นรอบเอวมากกว)า 102 เซนติเมตร ถือว)าอ�วน 
เพศหญิง 
   1. เส�นรอบเอวน�อยกว)า 79.90 เซนติเมตร ถือว)า ปกติ  
   2. เส�นรอบเอว 80.00-87.90 เซนติเมตร ถือว)า น้ําหนักเกิน  
   3. เส�นรอบเอวมากกว)า 88 เซนติเมตร ถือว)า อ�วน  
การแปลผลความดันโลหิต 
   1. ความดันโลหิตตัวบน <120 หรือความดันตัวล)าง <80 
ถือว)า ปกติ 
   2. ความดันโลหิตตัวบน  120-139 หรือความดันตัวล)าง 
80-89 ถือว)า เสี่ยง 
   3. ความดันโลหิตตัวบน  140-159 หรือความดันตัวล)าง 
90-99 ถือว)า ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
   4. ความดันโลหิตตัวบน  ≥ 160 หรือความดันตัวล)าง ≥110 
ถือว)า ความดันโลหิตสูงระดับ 2 
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ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามปJจจัยด!านความคิดและอารมณ1 จําแนกเป5น การรับรู�ประโยชน6 การรับรู�
อุปสรรค การรับรู�ความสามารถของตนเอง ความรู�สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม อิทธิพลระหว�างบุคคล อิทธิพล
จากสถานการณ6 

คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย √	ให�ตรงช�องคําตอบของแต�ละข�อความ ตามความเป5นจริง
ของผู�ตอบ โดยอธิบายว�า 

2.1 แบบสอบการรับรู!ประโยชน1 ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า 4 ระดับ ซ่ึงแต�ละ
ข�อมีความหมาย ดังนี้ 
เห็นด�วยมากท่ีสุด หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมากท่ีสุด 

เห็นด�วยมาก หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมาก 

ไม�เห็นด�วย หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกนั้นตรงกับข�อความนั้นน�อย 

ไม�เห็นด�วยท่ีสุด หมายถึง ท�านไม�เห็นด�วยกับข�อความนั้นเลย 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็นด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็น
ด!วยมาก

ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. การหลีกเล่ียงอาหารประเภท 
ทะเล (กุ�ง ปู ปลาหมึก) ช�วยควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

          

   2. การงดอาหารประเภทเครื่องใน
สัตว6ทุกชนิด มีประโยชน6ต�อการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

          

   3. การรับประทานผักและผลไม�มี
ประโยชน6ต�อการควบคุมระดับไขมันใน
เลือด 

          

   4. การงดอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง หวาน
จัด ช�วยควบคุมระดับไขมันในเลือด 

          

   5. การงดการรับประทานอาหารท่ีมี
กะทิเป5นส�วนผสมช�วยควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด 

          

   6. การงดการด่ืมแอลกอฮอล6 ช�วยลด
ระดับไขมันในเลือด 
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 2.1 (ต�อ) 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็นด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็น
ด!วยมาก

ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   7. การดื่มแอลกอฮอล1ในปริมาณสูง 
เป5นประจําทําให�ไม�สามารถควบคุม
ระดับไขมันในเลือดได� 

          

   8. การเลิกการสูบบุหรี่ทําให�ระดับ
ไขมันชนิดดีเอชดีแอล ดีข้ึน 

           

   9. ผลของการออกกําลังกายมี
ประโยชน6ทําให�ระดับไขมันในเลือดอยู�
ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสม 

          

   10. การขจัดความเครียดท่ีเหมาะสม
ช�วยควบคุมระดับไขมันในเลือด 

          

   11. การรับประทานยาควบคุมระดับ
ไขมันช�วยควบคุมระดับไขมันในเลือด 

          

   12. การไปตรวจติดตามนัดสมํ่าเสมอ
ช�วยควบคุมระดับไขมันในเลือด 

          

   13. การควบคุมระดับไขมันในเลือด
ให�อยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสมช�วยชะลอการ
เกิดโรคแทรกซ�อนได� 
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2.2 แบบสอบถามการรับรู!อุปสรรค ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า 4 ระดับ ซ่ึง  
แต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 
เห็นด�วยมากท่ีสุด หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมากท่ีสุด 

เห็นด�วยมาก หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมาก 

ไม�เห็นด�วย หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกนั้นตรงกับข�อความนั้นน�อย 

ไม�เห็นด�วยท่ีสุด หมายถึง ท�านไม�เห็นด�วยกับข�อความนั้นเลย 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็นด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. การควบคุมการรับประทาน
อาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด
เป5นสิ่งท่ีทําได!ยาก 

          

   2. การเตรียมอาหารประเภทผัก 
ผลไม�ไว�รับประทานเป]นส่ิงท่ียุ�งยาก 

          

   3. การปรุงอาหารเพ่ือลดไขมัน
เป5นสิ่งท่ีทําได!ยาก  

          

   4. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกด่ืม
แอลกอฮอล6ได�เพราะช�วยผ�อนคลาย
ความเครียด 

          

   5. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได�เนื่องจากการสูบบุหรี่เป5นการ
คลายเครียด 

           

   6. ข�าพเจ�าไม�สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได�เพราะคนท่ีอยู�รอบข�าพเจ�าสูบ
บุหรี่กันทุกคน 

          

 7. ข�าพเจ�าไม�มีเวลาออกกําลังกาย
เนื่องจากต�องดูแลครอบครัว 

          

   8. ข�าพเจ�าไม�มีเวลาออกกําลัง
กายเนื่องจากต�องทํางาน  
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 2.2 (ต�อ) 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็นด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   9. ข�าพเจ�าไม�ออกกําลังกาย
เนื่องจากไม�มีอุปกรณ6อํานวยความ
สะดวกในการออกกําลังกาย เช�น 
รองเท�าวิ่ง 

     

   10. การออกกําลังกายทําให�
เสียเวลาในการพักผ�อน 

     

   11. การจัดหาซ้ืออุปกรณ6เพ่ือไป
ออกกําลังกายเป5นการสิ้นเปลืองเงิน
ทอง 

          

   12. การทํางานบ�านหรือการ
ทํางานเท�ากับการออกกําลังกาย 

          

   13. การรับประทานยาลดไขมัน
ทุกวันเป5นสิ่งท่ีทําต�อเนื่องได!ยาก 

          

   14. การทํางานไม�เป]นเวลาทําให�
ลืมรับประทานยา 

          

   15. การไปตรวจติดตามนัดเป5น
ประจําไม�สะดวกเนื่องจากไม�มีคน
พามา 

          

   16. ข�าพเจ�ารู!สึกยุ�งยากท่ีจะต�อง
งดน้ํางดอาหารในการมาเจาะเลือด 

          

   17. การมีโรคประจําตัวทําให�ไม�
สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด
ได� 
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2.3 แบบสอบถามการรับรู!ความสามารถของตนเอง ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า  
4 ระดับ ซ่ึงแต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 

ม่ันใจมากท่ีสุด หมายถึง ท�านม่ันใจมากท่ีสุดว�าจะสามารถทําได� 
ม่ันใจมาก หมายถึง ท�านม่ันใจมากว�าจะสามารถทําได� 
ไม�ม่ันใจ หมายถึง ท�านม่ันใจน�อยว�าจะสามารถทําได� 
ไม�ม่ันใจมากท่ีสุด หมายถึง ท�านไม�ม่ันใจเลยว�าจะสามารถทําได� 

ข!อความ 
ม่ันใจมาก 

ท่ีสุด 
ม่ันใจ 
มาก 

ไม�
ม่ันใจ 

ไม�ม่ันใจ
มากท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมอาหารท่ี
เหมาะสมกับภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ
ได�อย�างเหมาะสม 

          

   2. ข�าพเจ�าสามารถเลิกหรือไม� 
สูบบุหรี่ได� 

          

   3. ข�าพเจ�าสามารถออกกําลังกายได�ตาม
คําแนะนํา สัปดาห6ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 
นาที ได�อย�างต�อเนื่อง 

          

   4. ข�าพเจ�าสามารถจัดการความเครียด
ของตนเองได�อย�างเหมาะสม 

          

   5. ข�าพเจ�าสามารถรับประทานยาลด
ระดับไขมันในเลือดได�อย�างต�อเนื่อง 

          

   6. ข�าพเจ�าสามารถไปตรวจระดับไขมัน
ในเลือดและพบแพทย6ได�อย�างสมํ่าเสมอ 

          

   7. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมโรค
ประจําตัวได� ได�แก� โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ให�อยู�ในเกณฑ6ท่ีเหมาะสมได� 

          

   8. ข�าพเจ�าสามารถควบคุมระดับไขมัน
ชนิดร�ายแอลดีแอลให�ตํ่ากว�า 100 มก./ดล. 
ได� 
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2.4 แบบสอบถามความรู!สึกท่ีมีต�อการทํากิจกรรม ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า    

4 ระดับ ซ่ึงแต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 
เห็นด�วยมากท่ีสุด หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมากท่ีสุด 

เห็นด�วยมาก หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมาก 

ไม�เห็นด�วย หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกนั้นตรงกับข�อความนั้นน�อย 

ไม�เห็นด�วยท่ีสุด หมายถึง ท�านไม�เห็นด�วยกับข�อความนั้นเลย 

ข!อความ เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็นด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. การควบคุมอาหารทําให�ท�าน
รู�สึกดีต�อสุขภาพ 

          

   2. ข�าพเจ�ารู�สึกว�าการเลิกหรือไม�
ด่ืมแอลกอฮอล6ทําให�ดีต�อสุขภาพ 

          

   3. ข�าพเจ�ารู�สึกว�าการเลิกหรือไม�
สูบบุหรี่ทําให�สดชื่น 

          

   4. การเลิกหรือไม�สูบบุหรี่ทําให�รู�สึก
มีภาคภูมิใจ 

          

   5. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกดีต�อ
สุขภาพ 

          

   6. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกผ�อน
คลายความเครียด 

          

   7. การออกกําลังกายทําให�รู�สึกสนุก            

   8. การไปตรวจระดับไขมันในเลือด
และการพบแพทย6ทําให�อบอุ�นใจ 
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2.5 แบบสอบถามอิทธิพลระหว�างบุคคล ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า 4 ระดับ ซ่ึง
แต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 

เป5นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ข�อความนั้นตรงกับความเป5นจริงเป5นส�วนมากท่ีสุด 

เป5นจริงมาก หมายถึง ข�อความนั้นตรงกับความเป5นจริงเป5นส�วนมาก 

ไม�เป5นจริง หมายถึง ข�อความนั้นตรงกับความเป5นจริงเล็กน�อย 

ไม�เป5นจริงท่ีสุด   หมายถึง ข�อความนั้นไม�ตรงกับความรู�สึกเลย 

ข!อความ 
เป]นจริง 
มากท่ีสุด 

เป]นจริง 
มาก 

ไม�เป]น 
จริง 

ไม�เป]นจริง 
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. ข�าพเจ�าได�รับการสนับสนุนเรื่อง
การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจาก
ครอบครัว 

          

   2. ครอบครัวของข�าพเจ�ารับประทาน
อาหารท่ีเน�นผัก ผลไม� ลดอาหารมัน ๆ 

          

   3. ครอบครัวของข�าพเจ�าไม�ดื่ม
แอลกอฮอล6เพราะเห็นว�าไม�ดีต�อสุขภาพ 

          

   4. ครอบครัวแนะนําให�ข�าพเจ�าเลิก
หรือไม�สูบบุหรี่เพราะไม�ดีต�อสุขภาพ 

          

   5. ครอบครัวของข�าพเจ�าส�งเสริมให�
ออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ 

          

   6. ครอบครัวของข�าพเจ�าคอยให�
กําลังใจเวลามีความเครียด 

          

   7. เม่ือข�าพเจ�าปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ข�าพเจ�าได�รับคําชมเชยจากครอบครัว 
เพ่ือนบ�าน หรือเจ�าหน�าท่ีทางการแพทย6  

          

   8. ครอบครัวของข�าพเจ�าสนับสนุน
เงินทองในการดูแลสุขภาพตนเอง  

          

   9. ครอบครัวของข�าพเจ�าดูแลเรื่อง
การรับประทานยาลดไขมันของข�าพเจ�า
อย)างสมํ่าเสมอ 
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 2.5 (ต�อ) 

ข!อความ 
เป]นจริง 
มากท่ีสุด 

เป]นจริง 
มาก 

ไม�เป]น 
จริง 

ไม�เป]นจริง 
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   10. เม่ือข�าพเจ�ามาพบแพทย6 บุคคล
ในครอบครัวจะมาด�วย 

          

   11. เพ่ือนบ�านของข�าพเจ�าชักชวนทํา
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพเป5นประจํา เช�น 
การออกกําลังกาย 

          

   12. เพ่ือนบ�านของข�าพเจ�าคอย
กระตุ�นให�การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย�าง
สมํ่าเสมอ 

          

 
2.6 แบบสอบถามอิทธิพลจากสถานการณ1 ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า 4 ระดับ 

ซ่ึงแต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 
เห็นด�วยมากท่ีสุด หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมากท่ีสุด 

เห็นด�วยมาก หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกตรงกับข�อความนั้นเป5นส�วนมาก 

ไม�เห็นด�วย หมายถึง ท�านมีความคิดเห็นหรือความรู�สึกนั้นตรงกับข�อความนั้นน�อย 

ไม�เห็นด�วยท่ีสุด หมายถึง ท�านไม�เห็นด�วยกับข�อความนั้นเลย 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็น
ด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็น
ด!วยมาก

ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   1. มีการประชาสัมพันธ6เผยแพร�
เก่ียวกับข�าวสารด�านสุขภาพ โดยผ�าน
สื่อต�าง ๆ เช�น โทรทัศน6 วิทยุหรือ
หนังสือพิมพ6  

          

   2. ชุมชนของข�าพเจ�ามีการจัดเขต
ปลอดบุหรี่ 
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 2.6 (ต�อ) 

ข!อความ 
เห็นด!วย 
มากท่ีสุด 

เห็น
ด!วย 
มาก 

ไม�เห็น 
ด!วย 

ไม�เห็น
ด!วยมาก

ท่ีสุด 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   3. ข�าพเจ�าอยากมีการดูแลสุขภาพ
เพราะมีชมรมเก่ียวกับการส�งเสริม
สุขภาพ เช�น ชมรมออกกําลังกาย ชมรม
ผู�สูงอายุ เป5นต�น 

          

   4. การไปทํางานทําให�ข�าพเจ�ามี
โอกาสพูดคุยปMญหาไม�สบายใจกับเพ่ือน 

          

   5. ชุมชนของข�าพเจ�ามีสวนสาธารณะ
และสิ่งท่ีเอ้ือต�อการอํานวยความสะดวก
ต�อการออกกําลังกาย  

          

   6. ข�าพเจ�าอยากปฏิบัติตามคําแนะนํา
เม่ือบุคลากรทางสุขภาพให�คําแนะนํา
หรือให�ความรู�เก่ียวกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 

          

   7. การจัดชมรมเพ่ือดูแลสุขภาพใน
โรงพยาบาลทําให�ข�าพเจ�ารู�สึกอยากมา
ตรวจติดตามนัด 
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ส�วนท่ี 3 แบบสอบถามปJจจัยด!านความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย √	 ให�ตรงช�องคําตอบของแต�ละข�อความ ตามความเป5นจริงของผู�ตอบ 
โดยอธิบายว�า 

3.1 แบบสอบถามความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ลักษณะคําตอบเป5นการประมาณค�า 
4 ระดับ ซ่ึงแต�ละข�อมีความหมาย ดังนี้ 

ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติมากท่ีสุด หมายถึง มีความต้ังใจในการปฏิบัติกับข�อความนั้นมากท่ีสุด 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติมาก หมายถึง มีความต้ังใจในการปฏิบัติกับข�อความนั้นมาก 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติน�อย หมายถึง มีความต้ังใจในการปฏิบัติกับข�อความน้ันบางครั้ง 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติไม�มี หมายถึง ไม�มีความต้ังใจในการปฏิบัติกับข�อความนั้นเลย 

ข!อความ 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

มากท่ีสุด มาก น!อย ไม�มี สําหรับผู!วิจัย 
   1. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจ 
ในการรับประทานเนื้อสัตว6 เนื้อไม�ติดมัน 

          

   2. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจ 
ในการรับประทานผักและผลไม�มีรสไม�
หวานจัด 

          

   3. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจปรุงอาหารด�วย
วิธีการต�ม นึ่ง ย�าง 

          

   4. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการเลือก
น้ํามันประเภท น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันข�าวโพด ในการประกอบ
อาหาร 

          

   5. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการเลือก
รับประทานวิตามินในกลุ�มท่ีช�วยลดระดับ
ไขมันในเลือด เช�น วิตามินซี วิตามินอี 
และเบต�าคาร6โรทีน เป5นต�น 

          

   6. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจงดรับประทาน
อาหารประเภท เครื่องในสัตว6และหนังสัตว6
ทุกชนิด 
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 3.1 (ต�อ) 

ข!อความ 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

มากท่ีสุด มาก น!อย ไม�มี สําหรับผู!วิจัย 

   7. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการหลีกเล่ียง
ท่ีจะรับประทานอาหารจําพวก เนยเทียม 
เนยขาว กุ�ง ปู ปลาหมึก ไข�แดง เป5นต�น 

          

   8. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการเลิก
หรือไม�ด่ืมแอลกอฮอล6 

          

   9. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการเลิก
หรือไม�สูบบุหรี่ 

          

   10. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการไปออก
กําลังกายเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด
อย�างต�อเนื่อง 

          

   11. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการออก
กําลังอย�างน�อย 3 ครั้งต�อสัปดาห6 แต�ละ
ครั้งนานอย�างน�อย 30 นาที 

          

   12. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจออกกําลังกาย
จนเหง่ืออกทุกครั้ง 

          

   13. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจการอบอุ�น
ร�างกายก�อนออกกําลังกายและผ�อนคลาย
หลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 3-5 นาที 

          

   14. เม่ือข�าพเจ�ามีปMญหาข�าพเจ�าตั้งใจ
เล�าให�กับครอบครัว เพ่ือนบ�าน เจ�าหน�าท่ี
ทีมสุขภาพ  

          

   15. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการปรับตัว
ให�เข�ากับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

          

   16. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการขจัด
ความเครียด โดยการจัดการกับปMญหาท่ีทํา
ให�มีความเครียด 
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 3.1 (ต�อ) 

ข!อความ 
ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

มากท่ีสุด มาก น!อย ไม�มี สําหรับผู!วิจัย 

   17. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจ 
ในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับ
ไขมันอย�างต�อเนื่อง 

          

   18. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการแสวงหา
ความรู�เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
และวิธีการควบคุมภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 

          

   19. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจแสวงหาความรู�
ข�าวสารเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
จาก เช�น โทรทัศน6 วิทยุ หนังสือ และทีม
สุขภาพ 

          

   20. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการไปตรวจ
ติดตามนัดของแพทย6ทุกครั้ง 

          

   21. ข�าพเจ�ามีความตั้งใจในการปรึกษา
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติกับครอบครัว เพ่ือน
บ�าน เจ�าหน�าท่ีทีมสุขภาพ 
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ส�วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู!ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุม
ได! จําแนกเป]น ความรับผิดชอบต�อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ1ระหว�าง
บุคคล การพัฒนาด!านจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด 

คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย √	 ให�ตรงช�องคําตอบของแต�ละข�อความ ตามความเป5นจริง
ของผู�ตอบ โดยอธิบายว�า 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท�านทําเป5นประจําทุกวันหรือเกือบทุกวัน  
ปฏิบัติบ�อยครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท�านทําบ�อยๆ เว�นบ�างเป5นบางวัน  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท�านทําเป5นบางครั้งหรือน�อยมาก  
ไม�ปฏิบัติเลย  หมายถึง พฤติกรรมนั้นท�านไม�เคยทําเลยหรือแทบจะไม�ได�ทําเลย  

ข!อความ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เป]น
ประจํา 

บ�อย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม�
ปฏิบัติ 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

4.1 ความรับผิดชอบด!านสุขภาพ            

   1. ข�าพเจ�าปรึกษาแพทย6 พยาบาล หรือ
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขทันที เม่ือมี อาการ
ผิดปกติ เช�น อาการเจ็บแน�นหน�าอก เหนื่อย 
เป5นต�น 

          

   2. ข�าพเจ�าแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีทําให�
ชีวิตมีความสุข เช�น การไปวัด การสวดมนต6  

          

   3. ข�าพเจ�าหาความรู�การดูแลสุขภาพ
ตนเองจาก อ�านหนังสือ ฟMงวิทยุ ดูรายการ
โทรทัศน6 หรือการเข�าร�วมอบรมความรู�ทาง
สุขภาพ  

          

   4. ข�าพเจ�าไปตรวจรักษากับแพทย6ตามนัด
ทุกครั้ง 

          

   5. ข�าพเจ�ารับประทานยาลดไขมันอย�าง
ต�อเนื่องทุกวัน 

          

   6. ข�าพเจ�าเลิกหรือไม�สูบบุหรี่           
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ส�วนท่ี 4 (ต�อ) 

ข!อความ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เป]น
ประจํา 

บ�อย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม�
ปฏิบัติ 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   7. ข�าพเจ�าสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนต�อร�างกายเป5นประจํา เช�น น้ําหนักตัว 
ความดันโลหิต อาการเจ็บแน�นหน�าอก 

          

4.2 กิจกรรมทางกาย           

   1. ข�าพเจ�าออกกําลังกายอย�างน�อยสัปดาห6
ละ 3 วันต�อสัปดาห6 ครั้งละ 30 นาที  

          

   2. ข�าพเจ�ามีการเตรียมร�างกายให�พร�อม
อบอุ�น 3-5 นาที ก�อนออกกําลังกาย 

     

   3. ข�าพเจ�ามีการผ�อนคลายเพ่ือให�ร�างกาย
กลับสู� สภาวะปกติ 3-5 นาที หลังการออก
กําลังกาย 

          

   4. ข�าพเจ�าออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหง่ือ
ออก 

          

   5. ข�าพเจ�าทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส�นยืดสาย 
เช�น แกว�งแขน ยืดขา 

          

   6. ข�าพเจ�าทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส�นยืดสาย 
เช�น แกว�งแขน ยืดขา 

          

   7. ข�าพเจ�าทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนใน
ชีวิตประจําวัน เช�น การเดิน การเดินข้ึนบันได
แทนลิฟต6 การปMRนจักรยาน การทํางานบ�าน 
การทํางานสวน เป5นต�น 

          

4.3 โภชนาการ            
   1. ข�าพเจ�ารับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
หลักและในเวลาใกล�เคียงกันทุกวัน 

          

   2. ข�าพเจ�ารับประทานอาหารครบ 5 หมู� คือ 
ข�าว เนื้อสัตว6 ผัก ผลไม� ไขมัน ครบทุกม้ือ 
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ส�วนท่ี 4 (ต�อ) 

ข!อความ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เป]น
ประจํา 

บ�อย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม�
ปฏิบัติ 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   3. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงการรับประทานขนม
หวาน น้ําหวาน 

          

   4. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม�ท่ี
มีรสหวาน เช�น ลําไย ขนุน ทุเรียน มะม�วงสุก 

          

   5. ข�าพเจ�ารับประทานผลไม�รสไม�หวานจัด            
   6. ข�าพเจ�ารับประทานผักปริมานมาก            

   7. ข�าพเจ�าปรุงอาหารด�วยวิธีการต�ม นึ่ง ย�าง           
   8. ข�าพเจ�าเลือกน้ํามันประเภท น้ํามัน
มะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันข�าวโพด ในการ
ประกอบอาหาร 

          

   9. ข�าพเจ�างดรับประทานอาหารประเภท 
เครื่องในสัตว6และหนังสัตว6ทุกชนิด 

          

   10. ข�าพเจ�าหลีกเลี่ยงท่ีจะรับประทาน
อาหารจําพวก เนยเทียม เนยขาว กุ�ง ปู 
ปลาหมึก ไข�แดง เป5นต�น 

          

   11. ข�าพเจ�าเลิกหรือไม�ด่ืมแอลกอฮอล6           
4.4 ความสัมพันธ1ระหว�างบุคคล            

   1. ญาติพ่ีน�องหรือคนใกล�ชิดของข�าพเจ�าให�
ความช�วยเหลือเม่ือข�าพเจ�าต�องการ  

          

   2. ข�าพเจ�ามีความสัมพันธ6ท่ีดีต�อเพ่ือนบ�าน
ได�ดี  

          

   3. ข�าพเจ�ามีคนในครอบครัวให�การดูแล            

   4. ข�าพเจ�าความสัมพันธ6ท่ีดีต�อเจ�าหน�าท่ีทาง
สุขภาพ 

          

   5. ข�าพเจ�าเข�าร�วมชมรมการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน 
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ส�วนท่ี 4 (ต�อ) 

ข!อความ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เป]น
ประจํา 

บ�อย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม�
ปฏิบัติ 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   6. ข�าพเจ�าเข�าร�วมกิจกรรมท่ีทางชุมชนจัดข้ึน
ประจํา เช�น การออกกําลังกาย งานในเทศกาล
ต�าง ๆ 

          

   7. ข�าพเจ�ากล�าวแสดงความยินดีกับผู�อ่ืนท่ี
ประสบความสําเร็จ 

          

5.5 การพัฒนาด!านจิตวิญญาณ            

   1. ข�าพเจ�าปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา            
   2. ข�าพเจ�านั่งสมาธิเพ่ือทําให�จิตใจสงบสุข           

   3. ข�าพเจ�าสวดมนต6เพ่ือให�สุขภาพแข็งแรง           

   4. ข�าพเจ�ารวมกิจกรรมทางศาสนา เช�น 
ทําบุญ ใส�บาตร ถือศีลอด เข�าโบสถ6 

          

   5. ข�าพเจ�ารู�สึกมีคุณค�าเม่ือได�บําเพ็ญ
ประโยชน6ต�อสังคม 

          

   6. ข�าพเจ�ายอมรับกับภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 

          

6.6 การจัดการความเครียด            
   1. ข�าพเจ�าพยายามหาทางแก�ไขเม่ือมีปMญหา
เกิดข้ึน  

          

   2. ข�าพเจ�าบอกกับตนเองว�าปMญหาทุกอย�าง
แก�ไขได�  

          

   3. ข�าพเจ�าสามารถท่ีจะเผชิญกับปMญหาต�าง ๆ 
ได�อย�างมีสติ  

          

   4. เม่ือรู�สึกเครียดหรือไม�สบายใจ ข�าพเจ�าจะ
พยายามค�นหาสาเหตุก�อน  

          

   6. เม่ือข�าพเจ�ามีปMญหา มีการปรึกษากับคน
ใกล�ชิด 
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ส�วนท่ี 4 (ต�อ) 

ข!อความ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เป]น
ประจํา 

บ�อย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม�
ปฏิบัติ 

สําหรับ
ผู!วิจัย 

   7. ข�าพเจ�ามีการทํากิจกรรมเพ่ือผ�อนคลาย
ความเครียด เช�น การดูโทรทัศน6 การเดินเล�น 
การทํางานอดิเรก การไปทําบุญ เป5นต�น 

          

   8. ข�าพเจ�าออกกําลังกายเพ่ือระบาย
ความเครียด 
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ชุดท่ี 2 แบบเก็บข!อมูลจากเวชระเบียน จากโรงพยาบาลบางบัวทอง 
 
1. ระดับไขมันในเลือดย!อนหลังอย�างน!อย 3 เดือน 

รายการ 
ระดับไขมันในเลือดย!อนหลังอย�างน!อย 3 เดือน  
(ก�อน 1 กรกฎาคม 2556-31 ตุลาคม 2556) 

Total cholesterol  
Low density lipoprotein cholesterol  

 
2. โรคประจําตัว (ตอบได!มากกว�า 1 ข!อ) 

� โรคความดันโลหิตสูง    � โรคไตวายเรื้อรัง 
� โรคเบาหวาน    � โรคไทรอยด6 
� โรคหลอดเลือดหัวใจ    � อ่ืนๆ 
� โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว 
� โรคหลอดเลือดส�วนปลายตีบ 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผู!เช่ียวชาญตรวจค�าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
รายชื่ออาจารย6ผู�เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือการวิจัย ประกอบด�วย 

ผู!เช่ียวชาญคนท่ี 1 พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ  
วุฒิการศึกษา : กศ.ด (จิตวิทยาการให�คําปรึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ภาควิชา : การพยาบาลเบื้องต�น 
ตําแหน�ง : หัวหน�าภาควิชาการพยาบาลเบื้องต�น 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
ผู!เช่ียวชาญคนท่ี 2 อาจารย6 ดร.กมลทิพย6 ขลังธรรมเนียม 
วุฒิการศึกษา : ปร.ด.(การพยาบาล) มหาวิทยาลัยขอนแก�น 
กลุ�มวิชา : การพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
ตําแหน�ง : ผู�ช�วยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร6 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ผู!เช่ียวชาญคนท่ี 3 ผู�ช�วยศาสตราจารย6 ดร.ทวีศักด์ิ กสิผล 
วุฒิการศึกษา : ปร.ด.(สาขาวิชาวิทยาศาสตร6การแพทย6 แขนงวิชาเวชศาสตร6ครอบครัว) 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร6 
กลุ�มวิชา : การพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
ตําแหน�ง : ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ - สกุล  นางสาวยุภา โพผา 

วัน เดือน ป�เกิด  5 กันยายน 2521 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  18/127 หมู�บ�านพฤกษา 31 ซอย 14 ตําบลมหาสวัสด์ิ อําเภอพุทธมณฑล  

จังหวัดนครปฐม 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2543 คณะพยาบาลศาสตร4 มหาวิทยาลัยขอนแก�น จังหวัดขอนแก�น 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2544 - 2550 พยาบาลประจําการห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 1 

พ.ศ. 2551 - 2554 พยาบาลประจําการโอพีดีศัลยกรรม โรงพยาบาลพญาไท 1           

พ.ศ. 2554 - ป=จจุบัน พยาบาลชํานาญการด�านศัลยกรรม โรงพยาบาลพญาไท 1 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2554 - ป=จจุบัน      พยาบาลชํานาญการด�านศัลยกรรม โรงพยาบาลพญาไท 1 

 

 

 


